INTRODUCTION
============

Each year more than twenty million children with low birthweight are born worldwide, which is defined as weighing less than 2.5 kg^[@B1]\ ,\ [@B2]^ . Low birthweight is considered an important risk marker for infant mortality, besides contributing to morbidities such as infectious diseases, cognitive and neurological dysfunctions, developmental delay and greater probability of developing chronic diseases^[@B3]^ .

Low birthweight rates in Brazil, considering the analysis of the period from 1996 to 2011, show stability of about 8%. When analyzing regionality, highest rates were found in the most developed regions, Southern and Southeastern, and a significant increase was observed in the less developed regions, North, Northeast and Midwest^[@B4]^ . The reasons for the increase in these rates, considering the improvement of social and maternal and child health indicators in recent years, are not well-known^[@B5]^ .

Low birthweight is considered a complex public health problem due to its multifactorial etiology. A review study on low birthweight in the Americas showed that most studies published recently agree with the association of sociodemographic, biological and behavioral factors. Studies that refer to the association of low birthweight with environmental risk factors, such as exposure to air, water or soil pollution, are gaining importance^[@B1]^ .

The association of low birthweight with air pollution has been reported in the literature^[@B1]\ ,\ [@B6]^ , but few studies have evaluated the relationship of this outcome with water quality. In view of the socioenvironmental tragedies that occurred in Minas Gerais, such as the Fundão dam failure in Mariana, research is needed to assess water quality and its adverse health effects. At some stages of life, the damage caused to health by pollution can be irreversible. This situation becomes more serious when we refer to maternal and child health, due to the interference in reproduction and gestational and living conditions of the infant^[@B7]^ .

This study aimed to analyze the many factors regarding socioeconomic and healthcare-related variables linked to maternal diseases and the possible impact of the environmental disaster that took place in Mariana, given the prenatal exposure to different water sources for human consumption that were associated with low birthweight in full-term live births in the Municipal Hospital of Governador Valadares, Minas Gerais.

METHODS
=======

Case-control study carried out with live births at the Municipal Hospital of Governador Valadares, from May 2017 to July 2018. This hospital was chosen as it is linked to the Brazilian Unified Health System and it is the only one with a neonatal intensive care unit in the region, considered a reference for the cities of the Rio Doce Valley. Cases were considered live births at term, with gestational age equal to or greater than 37 weeks and less than 42 weeks and weighing less than 2,500 grams (low birthweight), while the controls were full-term live births weighing 2,500 grams or more (adequate birthweight), matched by gender and date of birth. For each case, two controls were selected. Live births with congenital malformations, genetic syndromes, progressive diseases and lesions of the nervous system, diagnosed or suspected at birth, were excluded from the study. When there were more than two newborns who met the inclusion criteria, choosing was random. When there were no two controls for pairing, the case was not included in the study.

Data collection was performed through structured interviews with the puerperal women, still during hospitalization, within 24 to 48 hours after delivery. Complementary information was obtained by analyzing the prenatal card and the records of the puerperal mother and newborn. Data were collected by previously trained researchers.

Low birthweight was considered as a dependent variable. The independent variables were organized into five blocks, according to the explanatory model presented in [Figure](#f01){ref-type="fig"} , which contains the categorization form of each variable studied. To analyze the variable "water consumed during pregnancy," the fact that the participants lived in different municipalities was considered; while some were affected by the tailings from the Fundão dam failure, others were not. For this reason, this variable was categorized into 1) mineral water, supplied from mines, wells or cisterns or from the water supply service of municipalities not affected by mud; and 2) water from the supply service of the affected municipalities. The categorization of the variables "number of prenatal appointments" and "first prenatal appointment" was defined based on the one proposed by the Ministry of Health, which determines the beginning of prenatal care up to the sixteenth week of gestation and a minimum of six appointments^[@B8]^ . The variable "number of appointments" was categorized according to what would be recommended (six appointments or more) or not recommended (less than six appointments) and the variable "first prenatal appointment" was categorized as up to 16 weeks and more than 16 weeks^[@B9]^ ( [Figure](#f01){ref-type="fig"} ). Alcohol dependence was detected using the CAGE questionnaire, considering as dependent women who presented at least one affirmative answer^[@B10]^ .

FigureExplanatory model of the independent variables divided into blocks and order of input of the factors in the logistic regression analysis.

Logistic regression analysis was used to verify the associations of independent variables with low birthweight. The associated factors that presented p-value below 0.20 in the bivariate analysis per block were considered eligible to compose the multivariate models. Logistic regression analysis was performed according to the order of entry: first the socioeconomic, demographic and environmental factors (block 1), followed by reproductive factors (block 2), behavioral factors (block 3), factors related to health care during prenatal care and childbirth (block 4) and, finally, factors related to maternal diseases (block 5), according to [Figure](#f01){ref-type="fig"} 1. The previously selected variables were submitted to the new multivariate analysis, using p-value below 0.05 as a parameter for permanence in the final model. The research was approved by the Ethics and Research Committee on Human Beings (CAAE 61055716.4.0000.5147), being conducted within the required ethical standards.

RESULTS
=======

The study included 65 live births belonging to the case group and 130 to the control group. We excluded a case of low birthweight with a diagnosis of genetic syndrome and 18 cases that did not have their respective controls. Nine puerperal women did not agree to participate.

Of the participant live births, 118 (60.5%) had mothers living in Governador Valadares and 23 (11.8%) in other eight neighboring municipalities that were also hit by the mud. The remaining 54 live births (27.7%) had mothers who lived in neighboring municipalities not affected by the disaster.

There was a predominance of mineral water consumption during pregnancy (38.5%), but 23% of the puerperal women consumed water from a well, mine or cistern while pregnant. The others consumed the water supplied by the municipality of Governador Valadares (14.9%), from the other municipalities affected by mud (7.7%) and unaffected municipalities (15.9%). The only variable, among the socioeconomic, demographic and environmental factors, that presented a significant association with low birthweight in the bivariate analysis was "water consumed during pregnancy" (p = 0.008), as observed in [Table 1](#t1){ref-type="table"} .

Table 1Number of cases and controls, odds ratio, 95% confidence interval and p-value for socioeconomic, demographic and environmental factors (section 1).VariablesCases (n = 65)Controls (n = 130)OR95%CIpn%n%Mother's schooling level       Incomplete high school or under grade3249.26348.5Ref  Complete high school or superior grade3350.86751.50.9700.535--1.7590.919Mother's age       \< 20 years or ≥ 35 years1726.24030.8Ref- 20 to 34 years4873.89069.21.2550.644--2.4450.504Mother's race       White1116.91813.8Ref- Black or brown5483.111286.20.7890.348--1.7870.569Mother's marital status       With a partner4975.410177.7Ref- Without partner1624.62922.31.1370.565--2.2880.718Monthly household income^b^       ≤ 2 minimum wages4878.79375.0Ref- \> 2 minimum wages1321.33125.00.8130.389--1.6950.580Mother's occupation       No paid occupation4264.68464.6Ref- With paid occupation2335.44635.41.0000.537--1.8641.000Father's schooling level       Incomplete high school or under grade3255.26959.0Ref- Complete high school or superior grade2644.84841.01.1680.619--2.2040.632Father's age^b^       \< 20 years or ≥ 35 years1524.23728.7Ref- 20 to 34 years4775.89271.31.2600.629--2.5260.514Father's race       White1827.73224.6Ref- Black, brown or yellow4772.39875.40.8530.435--1.6730.643Basic sanitation       No1015.4129.2Ref- Yes5584.611890.80.5590.228--1.3730.200Place of residence       Urban5076.910580.8Ref- Rural1523.12519.21.2600.611--2.5970.531Water consumed during pregnancy       Mineral, from mines, wells, cisterns or the supply service of non-affected municipalities4366.210883.1Ref-0.008^a^Supply services of affected municipalities2233.82216.92.5121.262--5.00 [^3][^4][^5]

Regarding reproductive factors, the variable "previous birth of underweight child" (p = 0.065) presented p \< 0.20, as well as the variables "cigarette use" (p = 0.036) and "victim of violence against pregnant women" (p = 0.140), referring to behavioral factors ( [Table 2](#t2){ref-type="table"} ).

Table 2Number of cases and controls, odds ratio, 95% confidence interval and p-value of reproductive (block 2) and behavioral (block 3) factors.VariablesCases (n = 65)Controls (n = 130)OR95%CIpn%n%Section 2       Interval between pregnancies       ≤ 2 years57.71511.5Ref-0.3022 years2132.35240.01.2120.391--3.7580.740First child3960.06348.51.8570.626--5.5130.265Previous abortion       No5483.111084.6Ref- Yes1116.92015.41.1200.501--2.5050.782Previous case of stillbirth       No6498.512898.5Ref- Yes11.521.51.0000.089--11.2361.000Child's death in under 1 year       No6498.512696.9Ref- Yes11.543.10.4920.54--4.4950.666Previous premature child       Non-premature previous child2538.56046.2Ref-0.218Premature previous child11.575.40.3430.040--2.9330.328First child3960.06348.51.4860.804--2.7460.206Previous child with low birthweight       Previous child with adequate weight2132.36348.5Ref-0.063\*Previous child with low weight57.743.13.7500.921--15.2750.065\*First child3960.06348.51.8570.984--3.5050.056\*Section 3       Alcohol dependence       No5889.211991.5Ref- Yes710.8118.51.3060.481--3.5430.600Smoking habit       No5584.612293.8Ref- Yes1015.486.22.7731.038--7.4080.036\*Drug use       No6498.512999.2Ref- Yes11.510.82.0160.124--32.7501.000Victim of violence against pregnant women       No5787.712293.8Ref- Yes812.386.22.1400.765--5.9900.140\*Stressful event in pregnancy       No4061.58968.5Ref- Yes2538.54131.51.3570.729--2.5260.335[^6][^7]

Only one puerperal woman, belonging to the case group, did not perform prenatal care and thus did not attend any appointment; three attended only one appointment and, in total, 45 puerperal women attended less than six appointment. As the sample would be insufficient for the analysis using groups with a smaller number of appointments, we chose to classify this variable into only two categories, as described above. In this section, referring to factors related to health care during prenatal care and childbirth, no variable presented a significant association with low birthweight ( [Table 3](#t3){ref-type="table"} ).

Table 3Number of cases and controls, odds ratio, 95% confidence interval and p-value of factors related to health care during prenatal care and childbirth (section 4).VariablesCases (n = 65)Controls (n = 130)OR95%CIpn%n%Number of prenatal appointments       \< 6 appointments1827.72720.8Ref- ≥ 6 appointments4772.310379.20.6840.344--1.3630.279First prenatal appointment\*       ≤ 16 weeks5281.310580.8Ref- \> 16 weeks1218.82519.20.9690.451--2.0820.936Pre-natal care institution\*       Public5484.410379.2Ref- Private1015.62720.80.7060.318--1.5670.391Vaccination during pregnancy       No46.2107.7Ref- Yes, or immunized6193.812092.31.2710.383--4.2180.695Residence with FHS coverage       No57.775.4Ref- Yes6092.312394.60.6830.208--2.2410.527Type of delivery       Vaginal4061.58968.5Ref- Cesarean section2538.54131.51.3570.729--2.5260.335[^8][^9]

Finally, 145 puerperal women presented some form of maternal disease during pregnancy. In this section, the variables that presented p \< 0.20 were selected: "urinary tract infection" (p = 0.089) and "self-reported vaginal bleeding in the first trimester of pregnancy" (p = 0.112), as shown in [Table 4](#t4){ref-type="table"} .

Table 4Number of cases and controls, odds ratio, 95% confidence interval and p-value of factors related to maternal diseases (section 5).VariablesCases (n = 65)Controls (n = 130)OR95%CIpn%n%Gestational diabetes       No6396.912696.9Ref- Yes23.143.11.0000.178--5.6081.000Gestational hypertension       No5483.111487.7Ref- Yes1116.91612.31.4510.631--3.3390.379Chronic hypertension       No6396.912999.2Ref- Yes23.110.84.0950.364--46.0220.258Preeclampsia       No6295.412898.5Ref- Yes34.621.53.0970.504--19.0120.336Urinary tract infection       No3756.99069.2Ref- Yes2843.14030.81.7030.919--3.1530.089\*Vaginal bleeding in the 1st trimester       No5280.011588.5Ref- Yes1320.01511.51.9170.851--4.3160.112\*Oligohydramnios       No6295.412596.2Ref- Yes34.653.81.2100.280--5.2261.000Anemia       No4975.49170.0Ref- Yes1624.63930.00.7620.387--1.5000.431Syphilis       No6396.912596.2Ref- Yes23.153.80.7940.150--4.2061.000[^10][^11]

In the logistic regression analysis, the first introduced were variables "water consumed during pregnancy" (section 1) and "previous case of low birthweight" (section 2), both of which were maintained in the model. Then we introduced variables of section 3, "cigarette use" and "victim of violence against pregnant women," with later removal of the latter due to loss of significance. As section 4 did not present any variable with p \< 0.20, the variables of section 5 were added: "urinary tract infection" and "vaginal bleeding." These last two variables were also removed from the analysis because they did not present a significant association with low birthweight.

[Table 5](#t5){ref-type="table"} shows the result of the final logistic regression model, which indicates they presented a significant association with low birthweight: first child (odds ratio \[OR\] = 2.033; p = 0.036), smoking during pregnancy (OR = 2.850; p = 0.047) and water provided by the municipalities affected by the mud (OR = 2.444; p = 0.013).

Table 5Result of logistic regression (odds ratio, 95% confidence interval and p-value) of factors associated with low birthweight.SectionsVariablesOR95%CIpSection 1Water consumed during pregnancy   Mineral, from mines, wells, cisterns or the supply service of non-affected municipalitiesRef- Supply services of affected municipalities2.4441.203--4.9650.013\*Section 2Previous child with low birthweight   Previous child with adequate weightRef-0.052Previous child with low weight3.7290.860--16.1670.079First child2.0331.047--3.9480.036\*Section 3Smoking habit   NoRef- Yes2.8501.013--8.0210.047\*[^12][^13]

DISCUSSION
==========

After the analysis adjusted for the other factors under study, we found that the higher risks of low birthweight are associated with the first children and live births whose mothers smoked during pregnancy and consumed the water supplied by the municipalities affected by the tailings from the Fundão dam failure. One of the possible explanations for the result regarding the water consumed during pregnancy may be related to the water pollution of Rio Doce caused by one of the greatest socio-environmental tragedies in the country. On November 5, 2015, in Mariana, Minas Gerais, more than 70 million cubic meters of iron ore tailings sludge leaked after a Samarco dam collapsed, a joint venture of Brazil's Vale and Anglo-Australian BHP Billiton^[@B11]^ . In addition to destroying villages, the mud traveled 663 km along the rivers Doce, Gualaxo do Norte and Carmo, reaching 35 municipalities in Minas Gerais and four in Espírito Santo^[@B11]\ ,\ [@B12]^ .

According to Wanderley et al.^[@B12]^ , recent studies have presented varied evidence on the presence of heavy metals in the river and previous studies have already shown the contamination of the river by metals, due to mineral processing in the upper Rio Doce. The presence of these metals puts the population's long-term health at risk, with the possibility of a considerable increase in chronic diseases^[@B12]^ . Many questions are still being raised about what levels of contamination and health effects are present and expected in the exposed population, especially in soil and water quality for human consumption^[@B11]^ . The population of Governador Valadares seems to fear the contamination of the water of the Rio Doce, which was once again supplied for human consumption. This situation may explain the fact that almost 40% of the families participating in this study still use mineral water for consumption, two to three years after the disaster. Financial expenses with the purchase of mineral water aggravate the situation, since the population studied presented predominantly low economic level, with monthly family income less than two minimum wages.

Newborns whose mothers, during pregnancy, consumed water provided by municipalities affected by the mud had a higher risk of low birthweight compared to those whose mothers consumed mineral water, from wells, mines, cisterns or supplied by unaffected municipalities. Bezerra^[@B13]^ evaluated the concentration of some metals in the water available for consumption in Governador Valadares, through the analysis of samples from five collection points, and compared it with the specific legislation on potability. According to the results, there were elevated levels of aluminum, selenium and antimony in the samples, making the water unfit for consumption according to the potability criterion.

Public authorities of the state of Minas Gerais evaluated the quality of water distributed by the supply service of Governador Valadares to residents of several neighborhoods of the city. The results of the analyses, carried out in 2016, showed that no toxic and harmful metals were detected at concentrations higher than potability standards. However, aluminum presented concentrations above the limits established by the Consolidation Ordinance of the Ministry of Health No. 5, of September 28, 2017. In addition, at some collection points, the total coliform and turbidity parameters of the water did not meet the potability criteria^[@B14]^ . Considering that dam tailings have high concentrations of aluminum in their composition, it is possible that this metal was transported along the Rio Doce, causing changes in the chemical composition in various stretches of the watercourse, according to the direction of the winds, rainfall indices and river flow. In addition, it was found in the evaluation that only aluminum sulfate has been used as a coagulant for water treatment, and the use of the black acacia polymer was interrupted^[@B14]\ ,\ [@B15]^ . Aluminum salts are widely used as coagulants in the drinking water treatment process; however, its use may increase the concentration of this metal in treated waters^[@B16]^ . Thus, the presence of residual aluminum concentrations detected in the water intended for the supply of the population may have as its origin not only the existence of this element in the uptake, but also in the use of coagulant based on aluminum salts, in the treatment process and in the operating conditions of the water treatment plant^[@B14]\ ,\ [@B15]^ .

The mother's environment has implications for the health of the fetus, which is transplacentally exposed to contaminants present in food, water and air^[@B17]^ . Some contaminants can harm both the mother and fetus, such as aluminum. Humans are naturally exposed to aluminum through drinking water, food, medicines, dust, hygiene products or cooking utensils^[@B17]^ . Despite the knowledge about aluminum toxicity, little is known about its effects in humans, and most studies are conducted in models with laboratory animals. It is known, however, that fetuses, newborns and developing infants, due to their immaturity, are more vulnerable to the toxicity of exposure to this metal^[@B18]\ ,\ [@B19]^ .

A study conducted to evaluate the effect of exposure to aluminum, administered in drinking water, in rats during pregnancy, lactation and post-weaning, observed that rats exposed to this component gained less weight during pregnancy and consumed less water and food during the lactation period, and their offspring had decreased body weight in comparison to the control group^[@B20]^ . Aluminum ingested during pregnancy also affects the metabolism of essential elements such as calcium, magnesium, manganese, copper, zinc and iron^[@B19]^ . A study conducted with pregnant rats treated with aluminum showed that oral exposure to this metal during pregnancy can produce significant changes in the tissue distribution of several essential elements, with possible consequences on the metabolism of the fetus^[@B21]^ .

Another explanation for the results is the possibility of pesticides in the water consumed by the population. Data from the Ministry of Health and the Human Consumption Water Quality Surveillance Information System show that different pesticides were found in the water of 25% of municipalities in Brazil between 2014 and 2017. Twenty-seven types of pesticides were tested, 16 of which are classified as highly toxic and 11 are associated with diseases such as fetal malformation and cancer. In Governador Valadares, 27 pesticides were detected in the water that supplies the population, but none with concentration higher than that allowed by Brazilian legislation. However, 24 of these pesticides are concentrated above the safe limit set by the European Union^[@B22]^ . One of them was atrazine, which is present as a mixture in drinking water, groundwater and surface water and can alter fetal growth. A cohort study conducted in France evaluated the association between atrazine exposure during pregnancy and adverse effects at birth, using urine samples, and found a relationship with fetal growth restriction (OR = 1.5; 95% confidence interval \[95%CI\] = 1.0--2.2). The authors point out that atrazine was banned in Europe and that the study shows the persistence of this component in the environment, alerting countries in which it is still in use, such as Brazil, the United States, Argentina, Mexico and China^[@B23]^ .

Newborns who were the first children of their mothers had a higher risk of low birthweight compared with those whose mothers had previous children with adequate weight. The biological mechanisms of how parity can influence the incidence of low birthweight is not yet well known. A systematic review and meta-analysis that investigated the risks in pregnancy for the different parities found a significant reduction (280 grams) in birthweight in first children in relation to women who have already had two to four other births^[@B24]^ . A study conducted in Indonesia detected a 46% higher risk (OR = 1.46; p = 0.030) of having children with low birthweight in women pregnant for the first time compared with those who had one previous pregnancy^[@B25]^ . The low birthweight rate tends to be higher in the first child than in the second and third^[@B26]^ . This can be explained by the fact that maturation of uterine structures occur in the first pregnancy, which improves their conditions and allows for greater placental development and better fetal nutrition^[@B27]^ .

Smoking during pregnancy is also noteworthy as it presents risks to the newborn. A systematic review and meta-analysis investigated the relationship between maternal smoking and low birthweight and found that pregnant smokers were twice as likely to have a child with the condition when compared with nonsmokers^[@B28]^ . Zhang et al.^[@B29]^ found that infants whose mothers smoked during pregnancy had the three anthropometric measurements at birth (weight, head circumference, and length) reduced. In view of the high prevalence and adverse effects on fetal nervous system development and infant morbidity and mortality, it is necessary to intervene in order to reduce smoking among pregnant women. As the gestational period is the most appropriate to encourage smoking cessation, its harmful effects on the health of pregnant women and the fetus should be reinforced in prenatal appointments by the health team more intensely and repeatedly^[@B30]^ .

One of the limitations of this study is the sample size. However, all mothers of live births who met the inclusion criteria were invited to participate. The greatest difficulty was due to the pairing criteria adopted. Pairing by sex was necessary due to greater vulnerability and association with perinatal and neonatal mortality in boys^[@B31]^ . In addition, the literature reports a higher risk of low birthweight in girls^[@B25]^ , in agreement with what was found in this study, as 50.8% of newborns were girls. Pairing through date of birth was conducted to make the sample as similar as possible regarding perinatal assistance, including human resources and professional qualification of the working staff.

Another limitation is that this study did not assess water quality, using only information about the type of water consumed during pregnancy. To this moment, few were the publications that assess the quality of the water consumed by the population of Governador Valadares and neighboring municipalities^[@B13]\ ,\ [@B15]^ , which hinders general results. Furthermore, there are no studies in the region previous to the disaster, which makes it impossible to state that it was responsible for the contamination profile observed^[@B12]\ ,\ [@B32]^ ~.~ Finally, we did not assess the exposure of pregnant women to the aluminum in food, air, kitchen utensils and hygiene items and thus we could not make sure that the metal was present only in the consumed water.

We can conclude among the analyzed factors that water consumed during pregnancy, first pregnancy and smoking habits presented association with low birthweight in the study population. We reinforce the importance of epidemiological studies that assess water quality and its hazards, as well as the need to greater control in the prenatal period of women pregnant for the first time and greater support of anti-smoking policies, specially during pregnancy. Further studies in the field are needed, as well as the periodic assessment of water quality.
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OBJETIVO
========

Analisar os fatores socioeconômicos, demográficos, ambientais, reprodutivos, comportamentais, de assistência à saúde, doenças maternas e, sobretudo, o possível impacto do desastre ambiental ocorrido em Mariana, pela exposição pré-natal a diferentes fontes de água para consumo humano, associados ao baixo peso ao nascer em nascidos vivos a termo no Hospital Municipal de Governador Valadares, Minas Gerais.

MÉTODOS
=======

Estudo caso-controle, realizado com nascidos vivos no Hospital Municipal de Governador Valadares, no período de maio de 2017 a julho de 2018. O grupo caso foi composto por nascidos vivos a termo e baixo peso ao nascer e o grupo controle, por nascidos vivos a termo e com peso adequado, pareados por sexo e data de nascimento. Para cada caso foram selecionados dois controles. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista com as puérperas e informações complementares foram obtidas pela análise do cartão de pré-natal e prontuários. Para análise dos dados, foi realizada regressão logística.

RESULTADOS
==========

Participaram do estudo 65 nascidos vivos pertencentes ao grupo caso e 130 ao grupo controle. Após a análise ajustada para os demais fatores em estudo, verificou-se que os riscos mais elevados de baixo peso ao nascer estão associados aos primeiros filhos (RC = 2,033; IC95% = 1,047--3,948; p = 0,036) e aos nascidos vivos cujas mães utilizaram cigarro durante a gestação (RC = 2,850; IC95% = 1,013--8,021; p = 0,047) e consumiram a água fornecida pelos serviços de abastecimento dos municípios atingidos pelos rejeitos provenientes do rompimento da barragem de Fundão (RC = 2,444; IC95% = 1,203--4,965; p = 0,013).

CONCLUSÕES
==========

A água consumida na gestação, primiparidade e tabagismo materno apresentaram associação com baixo peso ao nascer na população estudada. Reforça-se a importância de estudos epidemiológicos, que avaliem a qualidade da água e seus efeitos adversos na saúde, assim como maior controle no pré-natal das gestantes que terão o primeiro filho e maior apoio das políticas contra o tabagismo, especialmente durante a gravidez.

Recém-Nascido de Baixo Peso

Fatores de Risco

Exposição Ambiental

Fatores Socioeconômicos

Estudos de Casos e Controles

Saúde Materno-Infantil

INTRODUÇÃO
==========

A cada ano nascem, em todo o mundo, mais de vinte milhões de crianças com baixo peso (BP) ao nascer, que é definido como peso inferior a 2.500 gramas^[@B1]\ ,\ [@B2]^ . O BP ao nascer é considerado como um importante marcador de risco para mortalidade infantil, além de contribuir para morbidades como doenças infecciosas, alterações cognitivas e neurológicas, atraso do desenvolvimento e maior probabilidade de desenvolver doenças crônicas^[@B3]^ .

As taxas de BP ao nascer no Brasil, considerando a análise do período de 1996 a 2011, mostram estabilidade de cerca de 8%. Analisando as regiões do país, as maiores taxas foram encontradas nas regiões mais desenvolvidas, Sul e Sudeste, e aumento significativo foi observado nas regiões menos desenvolvidas (Norte, Nordeste e Centro-Oeste)^[@B4]^ . As razões para o aumento dessas taxas, considerando a melhora dos indicadores sociais e de saúde materno-infantil nos últimos anos, ainda não são bem conhecidas^[@B5]^ .

O BP ao nascer é considerado um complexo problema de saúde pública por sua etiologia multifatorial. Um estudo de revisão sobre o BP ao nascer nas Américas mostrou que a maioria dos trabalhos publicados nos últimos anos, concordam com a associação de fatores sociodemográficos, biológicos e comportamentais. Estudos que referem a associação do BP ao nascer com fatores de risco ambientais, como a exposição à poluição atmosférica, da água ou do solo, estão ganhando cada vez mais importância^[@B1]^ .

A associação do BP ao nascer com a poluição do ar já foi relatada na literatura^[@B1]\ ,\ [@B6]^ , mas poucos estudos avaliaram a relação desse desfecho com a qualidade da água. Diante das tragédias socioambientais ocorridas em Minas Gerais, como o rompimento da barragem de Fundão em Mariana, tornam-se necessárias pesquisas que avaliem a qualidade da água e seus efeitos adversos na saúde. Em algumas fases da vida, os danos causados à saúde pela poluição podem ser irreversíveis. Tal situação torna-se mais grave quando nos referimos à saúde materno-infantil, devido à interferência na reprodução e nas condições gestacionais e de vida do concepto^[@B7]^ .

Este estudo objetivou analisar os fatores socioeconômicos, demográficos, ambientais, reprodutivos, comportamentais, de assistência à saúde, doenças maternas e, sobretudo, o possível impacto do desastre ambiental ocorrido em Mariana, pela exposição pré-natal a diferentes fontes de água para consumo humano, associados ao baixo peso ao nascer em nascidos vivos a termo no Hospital Municipal de Governador Valadares, Minas Gerais.

MÉTODOS
=======

Estudo caso-controle, realizado com nascidos vivos no Hospital Municipal de Governador Valadares, no período de maio de 2017 a julho de 2018, cujas mães residiam nesse município ou na região. Esse hospital foi escolhido por atender ao Sistema Único de Saúde e por ser o único que possui unidade de terapia intensiva neonatal na região, sendo considerado referência para as cidades do vale do rio Doce. Foram considerados casos os nascidos vivos a termo, com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas e inferior a 42 semanas e com peso inferior a 2.500 gramas (baixo peso ao nascer), enquanto os controles foram os nascidos vivos a termo com peso igual ou superior a 2.500 gramas (peso adequado ao nascer), pareados pelo sexo e data de nascimento. Para cada caso foram selecionados dois controles. Foram excluídos do estudo nascidos vivos com malformações congênitas, síndromes genéticas, doenças progressivas e lesões do sistema nervoso, diagnosticadas ou suspeitas ao nascimento. Quando existiam mais de dois recém-nascidos que atendiam aos critérios de inclusão para compor o grupo controle, foi realizado sorteio. Quando não existiam dois controles para o pareamento, o caso não era incluído no estudo.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista estruturada com as puérperas, ainda no período de internação hospitalar, em um prazo de 24 a 48 horas após o parto. Informações complementares foram obtidas pela análise do cartão de pré-natal e dos prontuários da puérpera e do recém-nascido. Os dados foram coletados por pesquisadores previamente treinados.

Foi considerado como variável dependente o BP ao nascer. As variáveis independentes foram organizadas em cinco blocos, de acordo com o modelo explicativo apresentado na [Figura 1](#f01002){ref-type="fig"} , na qual consta a forma de categorização de cada variável estudada. Para analisar a variável "água consumida durante a gestação", levou-se em consideração que os participantes residiam em municípios diferentes, alguns atingidos pelos rejeitos provenientes do rompimento da barragem de Fundão e outros não. Por esse motivo essa variável foi categorizada em: 1) água mineral, mina, poço ou cisterna ou água proveniente do serviço de abastecimento de água dos municípios não atingidos pela lama; e 2) água proveniente do serviço de abastecimento de água dos municípios atingidos. A categorização das variáveis "número de consultas de pré-natal" e "primeira consulta de pré-natal" foi definida com base no proposto pelo Ministério da Saúde, que determina o início da assistência pré-natal até a décima sexta semana de gestação e o mínimo de seis consultas^[@B8]^ . A variável "número de consultas" foi categorizada de acordo com o que seria preconizado (seis consultas ou mais) ou não preconizado (menos de seis consultas) e a variável "primeira consulta de pré-natal" foi categorizada como até 16 semanas e mais de 16 semanas^[@B9]^ ( [Figura 1](#f01002){ref-type="fig"} ). A detecção da dependência do álcool foi realizada por meio do instrumento CAGE (acrônimo para *cut down, annoyed, guilty* e *eye-opener* ), considerando dependentes as mulheres que apresentaram uma resposta afirmativa ou mais^[@B10]^ .

Figura 1Modelo explicativo das variáveis independentes divididas em blocos e ordem de entrada dos fatores na análise de regressão logística.

Para verificar as associações das variáveis independentes com o BP ao nascer, foi utilizada a análise de regressão logística. Os fatores associados que apresentaram p-valor inferior a 0,20 na análise bivariada por bloco foram considerados elegíveis para compor os modelos multivariados. A análise de regressão logística foi realizada seguindo a ordem de entrada dos blocos: primeiro os fatores socioeconômicos, demográficos e ambientais (bloco 1), seguidos dos fatores reprodutivos (bloco 2), fatores comportamentais (bloco 3), fatores relacionados à assistência à saúde durante o pré-natal e parto (bloco 4) e, por fim, os fatores relacionados às doenças maternas (bloco 5), conforme a [Figura 1](#f01002){ref-type="fig"} . As variáveis anteriormente selecionadas foram submetidas à nova análise multivariada, usando-se como parâmetro para permanência no modelo final o p-valor inferior a 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos (CAAE 61055716.4.0000.5147), sendo conduzida dentro dos padrões éticos exigidos.

RESULTADOS
==========

A amostra foi constituída por 65 nascidos vivos pertencentes ao grupo caso e 130 ao grupo controle. Não foram incluídos no estudo um caso de BP ao nascer com diagnóstico de síndrome genética e 18 casos que não tiveram os seus respectivos controles. Nove puérperas não aceitaram participar.

Dos nascidos vivos participantes, 118 (60,5%) tinham mães que residiam em Governador Valadares e 23 (11,8%) em outros oito municípios vizinhos que também foram atingidos pela lama. Os demais 54 nascidos vivos (27,7%) tinham mães que residiam em municípios da região que não foram afetados pelo desastre.

Houve predomínio do consumo de água mineral durante a gestação (38,5%), mas 23,0% das puérperas consumiram água proveniente de poço, mina ou cisterna enquanto grávidas. As demais consumiram a água fornecida pelo serviço de abastecimento de água do município de Governador Valadares (14,9%), dos outros municípios atingidos pela lama (7,7%) e de municípios não afetados (15,9%). A única variável, dentre os fatores socioeconômicos, demográficos e ambientais, que apresentou associação significativa com o BP ao nascer na análise bivariada foi a "água consumida durante a gestação" (p = 0,008), conforme observado na [Tabela 1](#t1002){ref-type="table"} .

Tabela 1Número de casos e controles, razão de chances, intervalo de confiança de 95% e valor de p dos fatores socioeconômicos, demográficos e ambientais (bloco1).VariáveisCasos (n = 65)Controles (n = 130)RCIC95%pn%n%Escolaridade materna       Ensino médio incompleto ou menos3249,26348,5Ref- Ensino médio completo ou mais3350,86751,50,9700,535--1,7590,919Idade materna       \< 20 anos ou ≥ 35 anos1726,24030,8Ref- 20 a 34 anos4873,89069,21,2550,644--2,4450,504Raça materna       Branca1116,91813,8Ref- Negra ou parda5483,111286,20,7890,348--1,7870,569Situação conjugal materna       Com companheiro4975,410177,7Ref- Sem companheiro1624,62922,31,1370,565--2,2880,718Renda familiar mensal^b^       ≤ 2 salários mínimos4878,79375,0Ref- \> 2 salários mínimos1321,33125,00,8130,389--1,6950,580Ocupação materna       Sem ocupação remunerada4264,68464,6Ref- Com ocupação remunerada2335,44635,41,0000,537--1,8641,000Escolaridade paterna^b^       Ensino médio incompleto ou menos3255,26959,0Ref- Ensino médio completo ou mais2644,84841,01,1680,619--2,2040,632Idade paterna^b^       \< 20 anos ou ≥ 35 anos1524,23728,7Ref- 20 a 34 anos4775,89271,31,2600,629--2,5260,514Raça paterna       Branca1827,73224,6Ref- Negra, parda ou amarela4772,39875,40,8530,435--1,6730,643Saneamento básico       Não1015,4129,2Ref- Sim5584,611890,80,5590,228--1,3730,200Local de residência       Urbano5076,910580,8Ref- Rural1523,12519,21,2600,611--2,5970,531Água consumida durante a gestação       Mineral, de mina, poço, cisterna ou SAA dos municípios não atingidos4366,210883,1Ref-0,008^a^SAA dos municípios atingidos2233,82216,92,5121,262--5,00 [^14][^15][^16]

No que diz respeito aos fatores reprodutivos, a variável "filho com BP ao nascer prévio" (p = 0,065) apresentou p \< 0,20, assim como as variáveis "uso de cigarro" (p = 0,036) e "vítima de violência contra a gestante" (p = 0,140), referentes aos fatores comportamentais ( [Tabela 2](#t2002){ref-type="table"} ).

Tabela 2Número de casos e controles, razão de chances, intervalo de confiança de 95% e valor de p dos fatores reprodutivos (bloco 2) e comportamentais (bloco 3).VariáveisCasos (n = 65)Controles (n = 130)RCIC95%pn%n%Bloco 2       Intervalo interpartal       ≤ 2 anos57,71511,5Ref-0,302\> 2 anos2132,35240,01,2120,391--3,7580,740Primeiro filho3960,06348,51,8570,626--5,5130,265Aborto prévio       Não5483,111084,6Ref- Sim1116,92015,41,1200,501--2,5050,782Natimorto prévio       Não6498,512898,5Ref- Sim11,521,51,0000,089--11,2361,000Filho morreu antes de 1 ano       Não6498,512696,9Ref- Sim11,543,10,4920,54--4,4950,666Filho prematuro prévio       Filho anterior não prematuro2538,56046,2Ref-0,218Filho anterior prematuro11,575,40,3430,040--2,9330,328Primeiro filho3960,06348,51,4860,804--2,7460,206Filho com baixo peso ao nascer prévio       Filho anterior sem baixo peso2132,36348,5Ref-0,063\*Filho anterior com baixo peso57,743,13,7500,921--15,2750,065\*Primeiro filho3960,06348,51,8570,984--3,5050,056\*Bloco 3Dependência de álcool       Não5889,211991,5Ref- Sim710,8118,51,3060,481--3,5430,600Uso de cigarro       Não5584,612293,8Ref- Sim1015,486,22,7731,038--7,4080,036\*Uso de drogas       Não6498,512999,2Ref- Sim11,510,82,0160,124--32,7501,000Vítima de violência contra a gestante       Não5787,712293,8Ref- Sim812,386,22,1400,765--5,9900,140\*Evento estressante na gravidez       Não4061,58968,5Ref- Sim2538,54131,51,3570,729--2,5260,335[^17][^18]

Apenas uma puérpera, pertencente ao grupo caso, não realizou o pré-natal, não comparecendo a nenhuma consulta; três realizaram apenas uma consulta e, no total, 45 puérperas realizaram menos de seis consultas. Como a amostra seria insuficiente para a análise utilizando grupos com menor número de consultas, optou-se por classificar essa variável em apenas duas categorias, conforme descrito anteriormente. Nesse bloco, referente aos fatores relacionados à assistência à saúde durante pré-natal e parto, nenhuma variável apresentou associação significativa com o BP ao nascer ( [Tabela 3](#t3002){ref-type="table"} ).

Tabela 3Número de casos e controles, razão de chances, intervalo de confiança de 95% e valor de p dos fatores relacionados à assistência à saúde da gestante (bloco 4).VariáveisCasos (n = 65)Controles (n = 130)RCIC95%pn%n%Número de consultas no pré-natal       \< 6 consultas1827,72720,8Ref- ≥ 6 consultas4772,310379,20,6840,344--1,3630,279Primeira consulta do pré-natal\*       ≤ 16 semanas5281,310580,8Ref- \> 16 semanas1218,82519,20,9690,451--2,0820,936Local do pré-natal\*       Público5484,410379,2Ref- Privado1015,62720,80,7060,318--1,5670,391Vacinação na gestação       Não46,2107,7Ref- Sim ou imunizada6193,812092,31,2710,383--4,2180,695Residência com cobertura da ESF       Não57,775,4Ref- Sim6092,312394,60,6830,208--2,2410,527Tipo de parto       Vaginal4061,58968,5Ref- Cesárea2538,54131,51,3570,729--2,5260,335[^19][^20]

Por fim, com relação às doenças maternas, 145 puérperas apresentaram alguma durante a gestação. Nesse bloco, foram selecionadas as variáveis que apresentaram p \< 0,20: "infecção do trato urinário" (p = 0,089) e "sangramento vaginal autorreferido no primeiro trimestre de gestação" (p = 0,112), como apresentado na [Tabela 4](#t4002){ref-type="table"} .

Tabela 4Número de casos e controles, razão de chances, intervalo de confiança de 95% e valor de p das doenças maternas (bloco 5).VariáveisCasos (n = 65)Controles (n = 130)RCIC95%pn%n%Diabetes gestacional       Não6396,912696,9Ref- Sim23,143,11,0000,178--5,6081,000Hipertensão gestacional       Não5483,111487,7Ref- Sim1116,91612,31,4510,631--3,3390,379Hipertensão crônica       Não6396,912999,2Ref- Sim23,110,84,0950,364--46,0220,258Pré-eclâmpsia       Não6295,412898,5Ref- Sim34,621,53,0970,504--19,0120,336Infecção do trato urinário       Não3756,99069,2Ref- Sim2843,14030,81,7030,919--3,1530,089\*Sangramento vaginal no 1º trimestre       Não5280,011588,5Ref- Sim1320,01511,51,9170,851--4,3160,112\*Oligodrâmnio       Não6295,412596,2Ref- Sim34,653,81,2100,280--5,2261,000Anemia       Não4975,49170,0Ref- Sim1624,63930,00,7620,387--1,5000,431Sífilis       Não6396,912596,2Ref- Sim23,153,80,7940,150--4,2061,000[^21][^22]

Na análise de regressão logística foram introduzidas, primeiramente, as variáveis "água consumida durante a gestação" (bloco 1) e "filho com BP ao nascer prévio" (bloco 2), sendo ambas mantidas no modelo. Em seguida, foram introduzidas as variáveis do bloco 3, "uso de cigarro" e "vítima de violência contra a gestante", com retirada da última por perda de significância. Como o bloco 4 não apresentou nenhuma variável com p \< 0,20, foram acrescentadas as variáveis do bloco 5: "infecção do trato urinário" e "sangramento vaginal". Essas duas últimas variáveis também foram retiradas da análise por não apresentarem associação significativa com o BP ao nascer.

A [Tabela 5](#t5002){ref-type="table"} apresenta o resultado do modelo final da regressão logística, que indica que apresentaram associação significativa com o BP ao nascer: primeiro filho (razão de chances \[RC\] = 2,033; p = 0,036), consumo pela mãe durante a gestação de cigarro (RC = 2,850; p = 0,047) e de água fornecida pelos serviços de abastecimento dos municípios atingidos pela lama (RC = 2,444; p = 0,013).

Tabela 5Resultado final da regressão logística (razão de chances, intervalo de confiança de 95% e valor de p) dos fatores associados ao baixo peso ao nascer.BlocosVariáveisRCIC95%pBloco 1Água consumida durante a gestação   Mineral, de mina, poço, cisterna ou SAA dos municípios não atingidosRef- SAA dos municípios atingidos2,4441,203--4,9650,013\*Bloco 2Filho com baixo peso ao nascer prévio   Filho anterior sem baixo pesoRef-0,052Filho anterior com baixo peso3,7290,860--16,1670,079Primeiro filho2,0331,047--3,9480,036\*Bloco 3Uso de cigarro   NãoRef- Sim2,8501,013--8,0210,047\*[^23][^24]

DISCUSSÃO
=========

Este estudo avaliou os principais fatores associados ao BP ao nascer e os resultados demonstraram que os riscos mais elevados estão associados aos primeiros filhos e aos nascidos vivos cujas mães utilizaram cigarro durante a gestação e consumiram a água fornecida pelos serviços de abastecimento dos municípios atingidos pelos rejeitos provenientes do rompimento da barragem de Fundão. Uma das possíveis explicações para o resultado referente à água consumida durante a gestação pode estar relacionada à poluição da água do rio Doce causada por uma das maiores tragédias socioambientais do país. No dia 5 de novembro de 2015, em Mariana, Minas Gerais, mais de 70 milhões de metros cúbicos de lama de rejeitos da mineração de ferro vazaram após o rompimento da barragem pertencente à Samarco, uma *joint venture* da brasileira Vale e da anglo-australiana BHP Billiton^[@B11]^ . Além de destruir vilarejos, a lama percorreu 663 km ao longo dos rios Doce, Gualaxo do Norte e Carmo, atingindo 35 municípios em Minas Gerais e quatro no Espírito Santo^[@B11]\ ,\ [@B12]^ .

Segundo Wanderley et al.^[@B12]^ , estudos recentes têm apresentado evidências variadas sobre a presença de metais pesados no rio e estudos anteriores já mostravam a contaminação do rio por metais, decorrente do beneficiamento mineral no alto rio Doce. A presença desses metais coloca em risco a saúde das pessoas em longo prazo, com a possibilidade de um aumento considerável de doenças crônicas^[@B12]^ . Muitas questões ainda são levantadas sobre quais os níveis de contaminação e os efeitos à saúde presentes e esperados na população exposta, em especial no solo e na qualidade da água para consumo humano^[@B11]^ . A população de Governador Valadares parece temer a contaminação da água do rio Doce, que voltou a ser fornecida para consumo humano. Tal situação pode explicar o fato de quase 40% das famílias participantes deste estudo ainda utilizarem água mineral para consumo, dois a três anos após o desastre. Agravando a situação, temos os gastos financeiros com a compra de água mineral, uma vez que a população estudada apresentou predominantemente nível econômico baixo, com renda familiar mensal inferior a dois salários mínimos.

Os recém-nascidos cujas mães, durante a gravidez, consumiram água disponibilizada pelo serviço de abastecimento dos municípios afetados pela lama de rejeitos apresentaram maior risco de BP ao nascer comparado àqueles cujas mães consumiram água mineral, de poço, mina, cisterna ou fornecida pelos municípios não afetados. Bezerra^[@B13]^ avaliou a concentração de alguns metais na água disponibilizada para consumo em Governador Valadares, por meio da análise de amostras de cinco pontos de coleta, e a comparou com a legislação específica sobre potabilidade. Os resultados mostraram que os elementos químicos alumínio, selênio e antimônio estavam elevados, em todos os pontos coletados, reprovando a água quanto ao critério de potabilidade.

O Ministério Público (MP) do estado de Minas Gerais realizou perícia para a avaliação da qualidade da água distribuída pelo serviço de abastecimento de Governador Valadares aos moradores de diversos bairros da cidade. Os resultados das análises, realizadas em 2016, demonstraram que não foram detectados metais tóxicos e prejudiciais à saúde humana em concentrações superiores aos padrões de potabilidade. No entanto, o alumínio apresentou concentrações acima dos limites estabelecidos pela Portaria de Consolidação do Ministério da Saúde nº 5, de 28 de setembro de 2017. Além disso, em alguns pontos de coleta, os parâmetros coliformes totais e turbidez da água não atendiam aos critérios de potabilidade^[@B14]^ . Considerando que os rejeitos das barragens apresentam elevadas concentrações de alumínio em sua composição, é possível que esse metal tenha sido transportado ao longo do rio Doce, ocasionando alterações na composição química em diversos trechos do curso d'água, conforme a direção dos ventos, os índices pluviométricos e a vazão do rio. Além disso, foi constatado na perícia do MP que apenas o sulfato de alumínio tem sido utilizado como coagulante para tratamento da água, tendo sido interrompido o uso do polímero de acácia negra^[@B14]\ ,\ [@B15]^ . Os sais de alumínio são muito utilizados como coagulantes no processo de tratamento da água potável; no entanto, seu uso pode aumentar a concentração desse metal nas águas tratadas^[@B16]^ . Assim, a presença das concentrações residuais de alumínio detectadas na água destinada ao abastecimento da população pode ter como origem não somente a existência desse elemento na captação, como também na utilização de coagulante à base de sais de alumínio, no processo de tratamento e nas condições de funcionamento da estação de tratamento de água^[@B14]\ ,\ [@B15]^ .

O ambiente materno tem implicações para a saúde do feto, sendo esse exposto transplacentariamente a contaminantes presentes nos alimentos, na água e no ar^[@B17]^ . Alguns contaminantes podem prejudicar tanto a mãe quanto o feto, a exemplo do alumínio. Os seres humanos são naturalmente expostos ao alumínio por meio da água potável, alimentos, medicamentos, poeira, produtos de higiene ou utensílios de cozinha^[@B17]^ . Apesar do conhecimento sobre a toxicidade do alumínio, pouco se sabe sobre seus efeitos em humanos, sendo a maioria dos estudos realizados em modelos com animais de laboratório. Sabe-se, entretanto, que o feto, o neonato e o lactente em desenvolvimento, devido à sua imaturidade, são mais vulneráveis à toxicidade da exposição a esse metal^[@B18]\ ,\ [@B19]^ .

Um estudo realizado para avaliar o efeito da exposição ao alumínio, administrado em água potável, em ratas durante a gestação, lactação e pós-desmame, observou que as ratas expostas a esse componente ganharam menos peso durante a gestação e consumiram menos água e alimentos no período de lactação, e seus filhotes tiveram peso corporal diminuído comparados ao grupo controle^[@B20]^ . O alumínio ingerido pela gestante também tem efeito no metabolismo de elementos essenciais, como cálcio, magnésio, manganês, cobre, zinco e ferro^[@B19]^ . Estudo realizado com ratas grávidas tratadas com alumínio mostrou que a exposição oral a esse metal durante a gravidez pode produzir mudanças significativas na distribuição tecidual de vários elementos essenciais, com possíveis consequências no metabolismo do feto^[@B21]^ .

Outra explicação para os resultados são os possíveis agrotóxicos presentes na água consumida pela população. Dados do Ministério da Saúde e do Sistema de Informação de Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano mostram que diferentes agrotóxicos foram encontrados na água de um em cada quatro municípios do Brasil entre 2014 e 2017. Foram testados 27 tipos de agrotóxicos, sendo que 16 são classificados como altamente tóxicos e 11 associados a doenças como malformação fetal e câncer. Em Governador Valadares, foram detectados 27 agrotóxicos na água que abastece a população, mas nenhum com concentração superior ao permitido pela legislação brasileira. No entanto, 24 desses agrotóxicos apresentam concentração acima do limite seguro estabelecido pela União Europeia^[@B22]^ . Um deles foi a atrazina, que está presente como uma mistura na água potável, águas subterrâneas e superficiais e pode alterar o crescimento fetal. Um estudo de coorte, realizado na França, avaliou a associação entre a exposição à atrazina durante a gravidez e os efeitos adversos ao nascimento, por meio de amostras de urina, e encontrou relação com a restrição do crescimento fetal (RC = 1,5; intervalo de confiança de 95% \[IC95%\] = 1,0--2,2). Os autores ressaltam que a atrazina foi proibida na Europa e que o estudo demonstra a persistência desse componente no meio ambiente, alertando os países nos quais ele ainda está em uso, como o Brasil, Estados Unidos, Argentina, México e China^[@B23]^ .

Os recém-nascidos que foram os primeiros filhos de suas mães apresentaram maior risco de BP ao nascer comparados àqueles cujas mães tiveram filhos anteriores com peso adequado. Os mecanismos biológicos de como a paridade pode influenciar na incidência de BP ainda não é bem conhecido. Uma revisão sistemática e meta-análise que investigou os riscos na gravidez para as diferentes paridades encontrou uma redução significativa do peso ao nascer, de 280 gramas, em recém-nascidos de primíparas, em relação às mulheres que já realizaram de dois a quatro partos^[@B24]^ . Um estudo realizado na Indonésia detectou um risco 46% maior (RC = 1,46; p = 0,030) de ter filhos com BP ao nascer em mulheres que nunca pariram comparado àquelas que pariram uma única vez^[@B25]^ . A taxa de BP ao nascer tende a ser maior no primeiro filho que no segundo e terceiro^[@B26]^ . Isso pode ser explicado pelo fato de ocorrer na primeira gravidez a maturação das estruturas uterinas que, nas gestações subsequentes, melhoram suas condições, permitindo maior desenvolvimento placentário e melhor nutrição fetal^[@B27]^ .

O tabagismo materno durante a gestação também merece ser discutido por apresentar riscos ao recém-nascido. Uma revisão sistemática e meta-análise investigou a relação do tabagismo materno na gravidez e BP ao nascer e encontrou que as gestantes fumantes tinham duas vezes mais chances de ter um filho com BP ao nascer em comparação com as não fumantes^[@B28]^ . Zhang et al.^[@B29]^ verificaram que nascidos de mães fumantes durante toda a gestação tiveram, as três medidas antropométricas ao nascer (peso, perímetro cefálico e comprimento) reduzidas. Tendo em vista a elevada prevalência e os efeitos adversos no desenvolvimento do sistema nervoso fetal e na morbimortalidade infantil, faz-se necessário intervir com o objetivo de reduzir o tabagismo entre as gestantes. Como o período gestacional é o mais apropriado para incentivar a cessação do tabagismo, seus efeitos nocivos para a saúde da gestante e do feto devem ser reforçados nas consultas de pré-natal pela equipe de saúde de forma mais intensa e repetida^[@B30]^ .

Uma das limitações deste estudo é o tamanho da amostra. No entanto, foram convidadas a participar todas as mães de nascidos vivos que atendiam aos critérios de inclusão. A dificuldade maior foi devida aos critérios de pareamento adotados. O pareamento por sexo foi necessário pela maior vulnerabilidade biológica masculina e associação do sexo masculino com a mortalidade perinatal e neonatal^[@B31]^ . Além disso, a literatura relata maior risco de BP ao nascer no sexo feminino^[@B25]^ , o que está de acordo com o encontrado neste estudo, no qual 50,8% dos recém-nascidos eram meninas. Já o pareamento com a data de nascimento foi realizado com o objetivo de tornar a amostra o mais semelhante possível no que diz respeito à assistência perinatal, incluindo recursos humanos e qualificação profissional da equipe presente no momento.

Outra limitação é que este estudo não avaliou a qualidade da água, apenas utilizou as informações sobre o tipo de água consumida durante a gestação. Até o momento, foram poucos os artigos publicados que tenham avaliado a qualidade da água consumida pela população de Governador Valadares e municípios vizinhos^[@B13]\ ,\ [@B15]^ , dificultando generalizar os resultados. Ademais, não há estudos pré-desastre na região, não sendo possível afirmar que ele é responsável pelo perfil de contaminação observado^[@B12]\ ,\ [@B32]^ . Por fim, não foi avaliada a exposição das gestantes ao alumínio presente na alimentação, no ar, nos utensílios de cozinha ou nos produtos de higiene, não permitindo assegurar que esse metal se encontra apenas na água consumida.

Conclui-se que, dentre os fatores analisados, a água consumida na gestação, primiparidade e tabagismo materno apresentaram associação com o BP ao nascer na população estudada. Reforça-se a importância de estudos epidemiológicos que avaliem a qualidade da água e seus efeitos adversos na saúde, assim como a necessidade de maior controle no pré-natal das gestantes que terão o primeiro filho e maior apoio das políticas contra o tabagismo, em especial durante a gravidez. Tornam-se necessários outros estudos para avaliar e esclarecer melhor o efeito da água sobre o BP ao nascer, sendo de fundamental importância fortalecer o monitoramento periódico da água consumida pela população.
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